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結   果 
FAI の有無と足関節内がえし及び底屈を 3 要因とする 3 元配置分散分析の結果，3
要因には交互作用は認められなかった．次に 2 元配置分散分析の結果，FAI の有無お
よび足関節内がえしの間およびFAIの有無と足関節底屈角度の間に交互作用が認めら
れた（p<0.05，p<0.001）．また多重比較の結果から，FAI を有する者では，内がえし





考   察 
過去の研究では，足関節内がえし方向もしくは背底屈方向の一方向のみ絶対誤差を
計測し，誤認角度の指標としていた．Willems ら(2002)は，絶対誤差を指標とした場
合，どちらの方向へ誤認したか明確にできないことを指摘しており，彼らは足関節内
がえし方向の実測誤差を計測して，小さく見積もることを報告した．そこで本研究で
は，足関節内がえし位かつ底屈方向を組み合わせた条件により実測誤差を指標とした． 
本研究の結果から，FAI を有する者の足関節位置覚は足関節内がえし位および底屈
によって小さく見積もっていることが明らかになった．このような足関節内がえしか
つ底屈位は足関節内反捻挫の受傷肢位でもあることから，着地動作等の地面への接地
時に捻挫を引き起こす要因となる可能性もあると考えられた．  
このようなことから，FAI を有する者の足関節位置覚障害に対して，足関節肢位や
誤認される方向を考慮して，固有感覚トレーニングを施行する必要性が示唆された． 
